Judetul BIHOR

Localitatea ORADEA

Unitatea sanitara S.C. ARTIMED S.R.L. ///\UTO S ANTA
P.L. Oradea str. Andrei Muresanu nr. 7
Tel/Fax: 0259/415 120; Mobil: 0788/325 031 Z
FISA MEDICALA grupa Il O II [
pentru solicitantii permisului de conducere auto si pentru conducatorii de
autovehicule care solicita reinnoirea permisului de conducere auto
Anul ... luna ................. Ziua ...............

ACNUMEIE .o s PIENUMEIE ..o,
Sexul ............ , data nasterii: anul ..................... Luna oo, ZIUA e,
Locul nasterii: localitatea ............ccceeevuieriiiiiieiieeiieeceeee e ,judetul coooiii,
Fiul / Fiica Tui ..ccoveeeiiiiiiiceceeceeeee e, ST AL/ @t
Domiciliat Tn localitatea ..........eovvevivviviiiiiiiiieeeieieeiiieeeeee. s SET. it
............................................................... y L. e, Judetul / sectorul...eeecee
C.I./B.L seria.............. B 4| SR , eliberata /eliberat de ............ccoovvvmiveeiiiiiiiiiieeeeeeee
..................................................................... ladata de ...c.oooeevviiiiiecee e

B. Rezultatele examinarilor medicale

5 Concluzii* .
Nr. fisa Apt Tnapt Semnatura
Specialitatea reg. Data Afectiuni |conducere/conducere si parafa Observatii
consultatii | examinarii | depistate | auto auto | medicului examinator
grupa | grupa
Medicina interna
Pneumologie**
Ortopedie si
traumatologie
Neurologie
Psihiatrie
Otorinolaringologie
AV=0D-5/
Oftalmologie 0S-5/
SC

* La rubrica “Concluzii” se va mentiona grupa pentru care este apt sau inapt.
** Controlul pneumologic pentru identificarea riscului de apnee in somn se realizeaza doar pentru
solicitantii de permise pentru grupa II.
C. Concluziile coordonatorului unitétii de asistentd medicala ambulatorie autorizata

Apt / Inapt conducere auto grupa I [J

Apt / Inapt conducere auto grupa IT [

Semnatura medic




D. Mentiuni

1. Solicitantul declara in scris, pe propria raspundere, ca isi da acordul cu privire la utilizarea si prelucrarea
datelor personale, ca au fost mentionate in fisa medicala toate bolile pe care le-a prezentat in trecut si le
prezintd in prezent, ca nu se afla in evidenta unei alte unitati sanitare si ca in situatia In care va urma orice

tratament medical se obliga sa anunte ca este posesor al permisului de conducere.
2. Fisa medicald se completeaza in doua exemplare; un exemplar se elibereaza solicitantului, celdlalt
exemplar, insotit de adeverinta de boli cronice eliberata de medicul de familie, se arhiveaza de catre

unitatea medicald ambulatorie autorizata.

3. In cazul in care la una dintre concluziile medicale la specialitatile prevazute la lit. B solicitantul fisei

medicale este mentionat ca inapt conducere auto, atunci aceasta va fi si concluzia finala.

4. Valabilitatea fisei medicale prevazute este de 1 an de la data emiterii fisei medicale de catre unitatea de

asistentd medicala ambulatorie autorizata.

Semnatura

Subsemnatul, consimt ca datele mele cu caracter
personal din prezenta fisa sa fie prelucrate conform

prevederilor legale incidente 1n vigoare.

Data Semnatura
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